Je dabigatran lepsi nez warfarin?

Dabigatran je pfimy kompetitivni inhibitor trombinu. Jeho
podani predstavuje redlnou alternativu 1é¢by warfarinem pro
lepsi farmakologicky profil. Dabigatran je z 80 % vylu¢ovan moci
a jeho polocas je 12-17 hodin, takze pfi spravném davkovani
odpada nutnost kontroly INR, bez niZz se podavani warfarinu
neobejde. Ve velké randomizované studii® byli pacienti s fibri-
laci sinf (n =18 113) 1é¢eni dabigatranem v davce 2 x 110 mg
nebo 2 x 150 mg a ve srovnavaci skupiné byl podédvan warfarin
nezaslepené - v adjustované davce. Dabigatran signifikantné
snizil incidenci krvacivych i (ve vy$si davce) ischemickych
ptihod a systémové embolizace. Mezi jeho nezddouci ucinky
patfi Castéjsi vyskyt infarktu myokardu, dyspepsie a signifikantné
Castéj$i krvaceni do traviciho traktu v zavislosti na davce. Léko-
vé interakce jsou snad méné pocetné nez u warfarinu, ale sou-
¢asné podavani verapamilu, amiodaronu a chinidinu zvy$uje
vyznamné sérovou koncentraci dabigatranu. Pfes tyto nepfizni-
vé vlastnosti by mohl dabigatran nahradit warfarin tam, kde je
koncentrace warfarinu tézko regulovatelna, nebo kde warfarin

neptisobi viibec, zejména u nemocnych s nejméné jednim rizi-
kovym faktorem cerebrovaskularni prihody.?)

Na studii se podilelo 952 klinickych center ze 44 zemi
ve vSech svétadilech. Vzhledem ke sloZitosti jak fyziologie
srazlivosti, tak patogeneze trombotickych komplikaci, nelze pri
heterogenité zkoumané populace, pii soucasné polypragmazii
a etnickych rozdilech, ¢ekat konecnou odpovéd na vyznam
dabigatranu z této multicentrické studie. Cilené studie respek-
tujici pozadavky vybéru podle mediciny zaloZené na dikazech
a dobré klinické praxe prinesou presnéjsi vysledky.
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Edukace pacientu jako zaklad zlepseni
prognozy pacienta s kardiovaskularnim

onemocnenim

»Stastny ndrod, ktery ma hojnost dobrych skol a dobrych knih'

Jan Amos Komensky

Na leto$ni konferenci Ceské spole¢nosti pro hypertenzi v Mi-
kulové zaznéla velmi poutava prednaska profesora Fodora, ktery
se vénoval tspéchim v 1é¢bé hypertenze v provincii Ontario
v Kanadé. Mezi hlavni faktory, které se podilely na uspésnosti
1é¢by, zatadil pan profesor i edukaci. V rdmci projektu, ktery
trva asi deset let, se pravidelné a opakované provadéji edukace
jak pacientd, tak i zdravotnického persondlu. Béhem této doby
doslo u pacientti k nékolikanasobnému zleps$enti jejich znalosti
hypertenze a spravné 1écby.

Jak jsme na tom s edukaci pacientd u nas?

Asi pred tfemi lety jsme na I. interni klinice Fakultni nemocni-
ce Olomouc zavedli systém edukacnich hodin pro pacienty
po infarktu myokardu a po primdrni koronarni intervenci (1ékar,
sestra, mluvené a psané slovo, informacni brozura). Zajimalo
nas, jaky vliv mély tyto edukacni hodiny na znalosti pacientd.
Vytvorili jsme kratky dotaznik, ktery pacienti vyplnili asi
1-2 mésice po hospitalizaci pti ndstupu na lazeniskou 1é¢bu. Asi
nas moc neprekvapilo, ze celkové znalosti byly $patné, ale co
nas nepotésilo, bylo to, ze ,,edukovani® pacienti téméf neméli
lepsi znalosti nez ,needukovani®.

Abychom zjistili, co délame $patné, oslovili jsme na jare 2009
118 ¢eskych nemocnic (vedeni interniho nebo kardiologického
oddéleni) a poprosili je o vyplnéni kratkého dotazniku o pro-
vadéni edukace u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni.
Odpovédélo nam 58 nemocnic (49,1 %). VSechny nemocnice
souhlasily s tim, Ze by pacienti méli znat rizikové faktory
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ischemické choroby srde¢ni. Edukac¢ni hodiny mé zavedeno osm
nemocnic (12,06 %) a pét nemocnic (8,62 %) by chtélo edukac-
ni hodiny zavést. Tti nemocnice (5,17 %) maji eduka¢ni hodiny
i pro rodinné piislusniky. Na otazku, co brani zavedeni edukac-
nich hodin, byla nejc¢astéjsi odpovéd - nedostatek ¢asu, nedo-
statek personalu a finance.

Ani jedna nemocnice neuvedla, ze by méla vlastni brozury
Zeskych odbornych spole¢nosti v kardiologii (Ceska kardiolo-
gicka spole¢nost, Ceska spole¢nost pro hypertenzi, Ceska spo-
le¢nost pro aterosklerézu, Cesky institut metabolického syndro-
mu, Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné, Cesk4 internisticka
spole¢nost) a pouze Cesky institut metabolického syndromu ma
na svych strankdch informace pro pacienty. Ojedinélé materialy
maji farmaceutické spole¢nosti nebo komer¢ni servery, které jsou
vétsinou bez uvedeni autora nebo maji komeréni zaméfeni.
Na druhé strané webové stranky zdravotnickych instituci v Ev-
ropé nebo v USA jsou plné informaci pro pacienty; jsou velmi
dobre zpracované jak po odborné, tak i po technické strance.

Otazkou proto je, zda se nam ted nenabizi prilezitost, aby
v rdmci vznikajictho Ceského kardiovaskularniho vzdélavactho
institutu byla vénovana pozornost i vzdélavani pacientil. Kazda
pracovni skupina by mohla pripravit oficialni materidly pro
vzdélavani, které by byly umistény na webovych strankach,
a pokud by se nasly finan¢ni prostiedky, mohly by byt vydany
i v pisemné podobé¢ pro pacienty.

Edukace pacientt je béh na dlouhou trat...
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